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Special Olympics Bayern

Aktivtag Roller Skating am 07.09.2024

Inhalte: Inklusiver Roller Skating und Inline-Aktivtag fiir Alle: egal ob
bereits in der Sportart aktiv, Wiedereinsteiger*in oder
Anfanger*in. Spiel und Spal? stehen an diesem Tag im
Vordergrund. Mit verschiedenen Stationen und gemeinsamen
Herausforderungen wollen wir unser Gleichgewicht und unsere
Ausdauer trainieren.
Vorteilhaft ware es, bereits im Vorfeld etwas zu Uben, um am
Aktivtag schon moglichst frei bzw. geradeaus fahren zu kdnnen.
Gemeinsam sammeln wir Erfahrung auf Rollen.

Veranstalter: Special Olympics Deutschland in Bayern e.V.

In Kooperation mit dem 1. FCN Roll- und Eissport e.V. und Diakoneo
Wohnen Neuendettelsau — Roller Skating Team

Ort/Anschrift:

Rollsportbahn des 1.FCN Roll- und Eissport e.V.
Valznerweiherstralde 200, 90480 Nirnberg

zeitlicher Ablauf:

07.09.2024, 10-13 Uhr

Kosten/Verpflegung:

Der Aktivtag ist kostenfrei.
Getranke sowie Verpflegung und Kuchen werden kostenfrei zur
Verfligung gestellt.

Mitzubringen:

Wenn vorhanden: eigene Roller-Skates oder Inline-Skates,
(Fahrrad-)Helm! (Pflicht) und Schutzausristung (PFflicht); eine
kleine Menge an Leihausristung kann zur Verfigung gestellt
werden.

Versicherung/Haftung:

Der Veranstalter Gbernimmt keinerlei Haftung.

Bild- und Filmrechte:

Mit der Anmeldung bestatigen wir Special Olympics in Bayern die
Rechtelibertragung zur Vero6ffentlichung und weiteren
Verbreitung von Bild-und Filmmaterial, das wahrend der
Veranstaltung gemacht wurde.

Datenschutz:

Mit der Anmeldung willige ich aktiv dazu ein, dass alle Daten der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Planung und Durchfihrung des
Aktivtages dem Verein Special Olympics Deutschland in Bayern e.V.
sowie den verantwortlichen Mitarbeitern zuganglich sind und in eine
Adressdatei von Special Olympics Deutschland in Bayern e.V.
aufgenommen werden. Die Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben und nach gesetzlichen Vorgaben geldscht.

Bitte beachten Sie bei
Ilhrer Anmeldung:

Sollten Sie nach drei Werktagen keine Eingangsbestatigung

der Anmeldung erhalten haben, so setzten Sie sich bitte mit uns
in Verbindung. Eine Anmeldung ist nur dann gdiltig, wenn

eine Eingangsbestdtigung seitens Special Olympics

Bayern vorliegt.

Anmeldung:

Anmeldeschluss:26.08.2024

Anmeldebogen per Mail an: Special Olympics Bayern
z.H. Corinna Wolf
anmeldung@specialolympics-bayern.de

Bei Fragen: 089-15702-306



mailto:anmeldung@specialolympics-bayern.de
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Aktivtag Roller Skating Nurnberg 07.09.2024

Rickmeldung bis: 26.08.2024

per Mail: anmeldung@specialolympics-bayern.de

Anmeldung
Athlet/Betreuer

(Verein/Einrichtung/Familie)

(Rechnungsadresse, PLZ, Ort)

(Trainer/Betreuer/Elternteil vor Ort)

(Mobilnummer)

(E-Mail Adresse)

(ggf. abweichender Ansprechpartner Anmeldung in der Organisation)

(Mobilnummer)

Erfahrung im Leihmaterial

m/ Alter Roller (Helm/Schoner)

Name Vorname Athlet | Betreuer W Skating/Inlinern? bendtigt?
Ja/Nein Ja*/Nein

*hitte GroRe angeben

Ort, Datum Name, Vorname des Anmeldenden
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